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【提 要】 目的 比较经济增长对不同来源卫生支出的影响。方法 收集 1978 － 2009 年我国卫生支出与经济增长
的时间序列数据，应用 Gregory － Hansen( GH) 带结构断点的协整检验分析二者间的协整关系，并用回归方法分析了经济增
长对三种不同来源卫生支出的弹性。结果 卫生支出与经济增长间存在带结构断点的协整关系，但相应回归方程的参数
在结构断点前后会发生变化。弹性分析的结果表明经济增长对卫生总费用的弹性相对平稳，对政府卫生支出的弹性在
2001 年后有所增强，对个人卫生支出的弹性在 1999 年后有所减弱。结论 卫生支出与经济增长间存在着带结构断点的
长期均衡关系，经济增长对不同来源的卫生支出均有不同程度的促进作用。政府卫生支出的降低不能减少卫生总费用，
仅能增加个人卫生负担。













出的 4 个指标: 人均国内生产总值 GDP、人均卫生支
出、政府卫生支出及个人卫生支出，数据均来源于《中
国统计年鉴 2011》。样本区间为 1978 年至 2009 年，






分别估算卫生总费用( THEt ) 、政府卫生支出( GHEt )
及个人卫生支出( OPHEt ) 对 GDP 的弹性，为了消除可
能存在的异方差问题，对全部变量取对数，估计的回归
模型分别如下:
lnTHEt = β0 + β1 lnGDPt + εt ( 1)
lnGHEt = β0
' + β1








″分别为模型( 1 ～ 3) 的截距项、β1，
β1
'，β1
″分别为模型( 1 ～ 3) 的斜率项，εt，εt
'，εt
″分别为
模型( 1 ～ 3) 的随机误差项。



















未知的，因此需要在一定的时间范围 T( T 是( 0，1 ) 的
子集) 内计算每个 τ( τ∈T) 所对应的统计量。Gregory
和 Hansen( 1996) 认为选取 T = ( ［0． 15n］，［0． 85n］)
是比较合理的。在时间范围 T 内计算每个 Augment





ADF* 如果小于一定显著性水平( 如 5% ) 下的临界值，就
能拒 绝 不 存 在 协 整 关 系 的 原 假 设。应 用 Gregory －
Hansen 协整检验，重新设定卫生支出与 GDP 的计量
模型，并根据平移转换与区制转换的不同，划分为以下
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六个计量模型:
模型 1: lnTHEt = β10 + β11 lnGDPt + β12DU1 + ε1t
模型 2: lnTHEt = β20 + β21 lnGDPt + β22DU1 lnGDPt
+ ε2t
模型 3: lnGHEt = β30 + β31 lnGDPt + β32DU2 + ε3t
模型 4: lnGHEt = β40 + β41 lnGDPt + β42DU2 lnGDPt
+ ε4t
模型 5: lnOPHEt = β50 + β51 lnGDPt + β52DU3 + ε5t











表 1 ADF 及 PP 单位根检验结果
变量 ( C，T，P) ADF 检验值 5% 临界值 PP 检验值 5% 临界值 是否平稳
△lnGDP ( C，0，1) － 3. 03* － 2. 97 － 2. 19 － 2. 96 否
△2 lnGDP ( 0，0，0) － 4. 06＊＊ － 1. 95 － 4. 09＊＊ － 1. 95 是
△lnTHE ( C，T，3) － 2. 22 － 2. 96 － 2. 16 － 2. 96 否
△2 lnTHE ( C，0，2) － 7. 58＊＊ － 1. 95 － 7. 58＊＊ － 1. 95 是
△lnGHE ( C，0，0) － 2. 58 － 2. 96 － 2. 51 － 2. 96 否
△2 lnGHE ( 0，0，0) － 8. 05＊＊ － 1. 95 － 9. 04＊＊ － 1. 95 是
△lnOPHE ( C，T，0) － 4. 79＊＊ － 3. 57 － 4. 37＊＊ － 2. 97 是
* : P ＜ 0. 05;＊＊: P ＜ 0. 01。△与△2 分别表示变量的一阶、二阶差分。( C，T，P) 项表示在进行单位根检验时，回归方程中是否包含常数项、时
间趋势项以及滞后项的阶数，可根据时间序列数据的趋势来确定。






2. Gregory － Hansen 协整检验分析
分别应用 Gregory － Hansen 协整检验对 6 个模型
进行平移或区制转换的协整检验，结果列于表 2。














模型 1 － 5. 37＊＊ 1999 － 5. 13 － 4. 61 1 是
模型 2 － 5. 30* 1999 － 5. 47 － 4. 95 1 是
模型 3 － 3. 35 2004 － 5. 13 － 4. 61 1 否
模型 4 － 6. 63＊＊ 2001 － 6. 02 － 5. 50 9 是
模型 5 － 2. 92 1988 － 5. 13 － 4. 61 9 否
模型 6 － 5. 04* 1999 － 5. 47 － 4. 95 3 是
* : P ＜ 0. 05;＊＊: P ＜ 0. 01。采用 AIC 准则来选取滞后项数。
从表 2 中可知，GH 协整检验结果表明模型 1 与
模型 2 均拒绝原假设，可认为它们都存在着协整关系。




出与人均 GDP 间不存在协整关系; 模型 4 在 1% 的显
著性水平上拒绝原假设，表明人均政府卫生支出与人
均 GDP 间存在区制转换的 GH 协整关系，即二者间存
在着长期均衡关系，因此，选用模型4来估计人均政
府卫生支出对人均 GDP 的弹性。模型 5 的 GH 统计
量并不显著，在该模型设定下人均个人卫生支出与人
均 GDP 间不存在协整关系; 模型 6 在 5%的显著性水平
上拒绝原假设，可认为二者存在着协整关系，因此，选用
模型 6 来估计人均个人卫生支出对人均 GDP 的弹性。
3. 卫生支出与经济增长的回归分析
通过 GH 协整检验方法得出模型存在带结构断点
的协整关系后，根据表 2 中的结果，分别对模型 1、4、6
进行回归分析，结果列于表 3。








lnGDP 1. 08＊＊ ( 0. 02) 0. 79＊＊ ( 0. 02) 1. 40＊＊ ( 0. 03)
DU2 × lnGDP － 0. 68＊＊ ( 0. 10) －
DU3 × lnGDP － － － 0. 72＊＊ ( 0. 09)
DUi 0. 14＊＊ ( 0. 04) － 6. 11＊＊ ( 0. 91) 6. 66＊＊ ( 0. 81)
C － 3. 93＊＊ ( 0. 10) － 3. 12＊＊ ( 0. 16) － 7. 36＊＊ ( 0. 20)
调整后的 Ｒ2 0. 998 0. 993 0. 996
＊＊: P ＜ 0. 01; ( ) 内的数字表示估计系数的标准差
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从表 3 中可以看出，模型 1 的估计结果显示人均
卫生支出对人均 GDP 的弹性为 1. 08，人均卫生支出
与人均 GDP 的增长速度基本保持同步。在 1999 年之
前，常 数 项 系 数 为 － 3. 93，在 1999 年 之 后，增 加 了
0. 14。从模型 4 的估计结果可知，政府卫生支出对经
济增长的弹性却存在着显著的结构变化，GH 区制转
换的协整检验得出的结构断点为 2001 年。2001 年以
前，人均政府卫生支出对人均 GDP 的弹性仅为 0. 79，
表明在此期间人均 GDP 每增长 1%，政府卫生支出只
增长了 0. 79%，这一数值小于 1，政府卫生支出的增长
率要低于 GDP 的增长率，政府卫生支出是必需品。而
2001 年之后，该弹性增加了 0. 68，达到 1. 47，这一数




检验得出的结构断点为 1999 年。1999 年以前，人均
个人卫生支出对人均 GDP 的弹性为 1. 4，在此期间
GDP 每增长 1%，个人卫生支出就增长了 1. 4%，个人
卫生支出的增长速度要高于人均 GDP 的增长，这一数
值大于 1，在恩格尔系数的意义上，个人卫生支出是奢
侈品。而 1999 年 之 后，人 均 个 人 卫 生 支 出 对 人 均
























GDP 的弹性则保持相对稳定，表明在改革开放 30 余
年的进程中，经济增长对卫生总费用的影响相对平稳。
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